ДО
КМЕТА 
НА ОБЩИНА ВЪРБИЦА
ЗАЯВЛЕНИЕ

за справки (устни и писмени) от кадастралните планове и разписните списъци към тях  

(Уникален идентификатор на административната услуга - 2099)
1.От  .……………………………………………………………………………………………………….. ,

ЕГН…………………………………,   живущ в гр./ с. …………………………., общ …………….……, ул.”…..……………………………..”, №:…………, вх. “…….…”,   ет. ….…, ап. ………, 

тел.……………………….…………,факс……………………,електронна поща…………………………,

Желая, да ми бъде предоставено копие от кадастрален, регулационен план, за строителен или друг план в графичен вид /сканиран/ за собствения ми  имот, представляващ УПИ/ПИ №..............от  кв. ............. по плана на  гр./с./...........................................................................................
намиращ се на ул. ......................................................................... №......................................................

Същото ми е необходимо за ......................................................................................................
Приложения:
· Удостоверение за наследници при наследствен имот;
· Документ за собственост на имота;

· Актуална скица на имота;

Моля, изберете начин, по който да Ви бъде предоставен издаденият индивидуален административен акт:
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен:
· Чрез лицензиран пощенски оператор на адрес:............................................................................, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен:

· като вътрешна препоръчана пощенска пратка;

· като вътрешна куриерска пратка;

· като международна препоръчана пощенска пратка;

· Лично или чрез упълномощено лице от Центъра за административно обслужване;

· По електронен път на електронна поща;
Декларирам, че давам  съгласието си  община Върбица да обработва и съхранява личните ми данни, съгласно изискванията на ЗЗЛД,  за целите на предоставяне на заявената услуга.
      Дата: ................







ЗАЯВИТЕЛ: .........................

   (подпис)
